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RESUMO: Atualmente, sabe-se que 15% dos tumores malignos humanos tém associacio com infeccdes virais. Destes, 80% corres-
pondem aos carcinomas da cérvix uterina, associados ao papilomavirus humano (HPV), e aos hepatocarcinomas. Nos tltimos anos,
entretanto, artigos da literatura especializada vém mostrando a presenca do DNA do HPV em amostras de tecido de carcinomas do
esofago, estbmago, pulmio, damamae do célon e reto, 0 que foi negado por outros autores. O HPV vem sendo encontrado entre 41,7
e 82,1% dos adenocarcinomas e entre 28 e 56% dos adenomas do célon. Embora o DNA viral esteja integrado ao tumoral, a maneira
de contaminacio nio é evidente. As vias linfaticas e hematogénicas nio siio reconhecidas. Fica a diuvida quanto a especificidade dos
exames de detec¢iio viral e quanto as formas de disseminac¢fo viral para os segmentos mais proximais do célon. De qualquer forma,
a literatura nfo é categorica em afirmar se esse virus pode ser agente causal da doenca, sendo necessarios mais estudos para definir

esse assunto.

Descritores: Infec¢des por papilomavirus; Cancer colorretal.

Atualmente, sabe-se que 15% dos tumores ma-
lignos humanos t€m associagdo com infec¢des virais.
Destes, 80% correspondem aos carcinomas da cérvix
uterina e aos hepatocarcinomas. Sdo por demais co-
nhecidas as associagdes entre o papilomavirus huma-
no (HPV) e o carcinoma cervical; o virus da hepatite
B e o hepatocarcinoma; o virus do linfoma de células
T humano (HTLV) e a doenca correspondente; e o vi-
rus de Epstein Barr (EBV) e o linfoma ndo Hodgkin.
Especificamente, na area de Coloproctologia, temos o
carcinoma espinocelular (CEC) associado ao HPV, o
sarcoma de Kaposi, associado ao herpes virus tipo 8
(HHV-8/SK) e o linfoma nao Hodgkin associado ao
EBYV, com maior incidéncia nos portadores da infec-
¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)'.

Desses ultimos citados, o CEC é o mais comum na
regido anal. E conhecida sua associagdo como HPV em
até 93% dos doentes®, o que desencadeou varios estu-
dos no sentido de elaborar métodos de detec¢do e tra-
tamento da lesdo precursora, a neoplasia intraepitelial

anal (NIA), incluindo a citologia oncotica, os métodos
de detecgdo do DNA viral e o uso do colposcopio®?,
com intuito de reduzir a incidéncia dessa doenca.

Nos ultimos anos, entretanto, artigos da literatura
especializada vém mostrando a presenga do DNA do
HPV em amostras de tecido de carcinomas do esdfa-
go'?, estbmago'*", pulmao'#, mama'¢ e colorretal'". O
HPV foi detectado em até 37,5% dos adenocarcinomas
gastricos', e em 27,8% dos CEC esofagicos®, haven-
do diferenca em areas de alta e de baixa prevaléncia
para esse tumor maligno (65 e 6%, respectivamente)?’.
O HPV associado ao carcinoma da mama tem sido des-
crito em 24,5% dos casos, ocorrendo em 32,4% das asi-
aticas e em 12,9% das mulheres na Europa®, geralmen-
te, naquelas com neoplasias intraepiteliais cervicais de
alto grau'®. O HPV foi detectado em 51,4% dos CEC e
em 16,2% dos adenocarcinomas do pulmao, sendo que
o risco de CEC pulmonar ¢ 3,5 vezes maior em doen-
tes contaminados pelo HPV*, embora, outros neguem
essa associacdo?. O HPV foi encontrado entre 41,7 e
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82,1% dos adenocarcinomas do c6lon'"*?’, o0 que ndo tases dos neoplasmas malignos. Poderia o virus deglu-
foi observado por outros autores®. Outro estudo reve- tido alcancar o local? O habito de algumas pessoas de
lou os tipos 16 e 18 do HPV em 67% dos carcinomas lavar o reto levaria os virus até os segmentos mais pro-
e em 56% dos adenomas do co6lon e em 28% das vezes ximais? Ou o vetor seria a instrumentacao diagnostica
na mucosa normal®. Outros descreveram que o DNA com o retossigmoidoscopio € o colonoscopio?
do HPV estava presente em 28% dos adenomas, sendo A literatura médica tem revelado o encontro do
mais incidente naqueles com componente viloso. Além HPV em sitios extragenitais que nao a regido anorretal e
disso, relataram que os tipos virais ndo oncogénicos a orofaringe. O DNA viral tem sido observado, integra-
eram mais frequentes nos adenomas tubulares e os on- do as células de diversos tumores, incluindo alguns em
cogénicos naqueles com componente viloso®. que a maneira de contaminagdo nao ¢ evidente. Consi-
Encontrar o DNA do HPV na lesdo ndo significa, derando esses fatos, questionamos: sera que os métodos
todavia, relacdo de causa e efeito. E necessaria a sua utilizados para a detec¢do do HPV sao de fato sensiveis e
integracdao no genoma do hospedeiro, bem como que especificos? Ou estamos detectando fragmentos de DNA
haja expressao das oncoproteinas virais. Nesse aspec- humano, dos tecidos normais ou tumorais, similares aos
to, a correlagdo entre a infeccdo pelo HPV, a amplifi- virais? Sdo duvidas que devem ser respondidas.
ca¢do do c-myc!!, a mutagdo k-ras'"'? e a mutagdo ou Em resumo, a literatura especializada, embora
polimorfismo da p53* foram investigados e, embora demonstre a presenga do HPV nos adenomas e car-
sejam eventos frequentes, a possivel fungdo viral na cinomas colorretais, ndo ¢ categdrica em afirmar que
carcinogénese colorretal ndo foi definida'’. esse virus possa ser agente causal da doenga. Serdo
Sabe-se que o HPV tem tropismo pelos epitélios e necessarios mais estudos para definir esse assunto.
necessita de lesdo de continuidade para penetra-los e se Acreditamos que a introdugdo dos aparelhos endos-
alojar na camada basal, onde se localiza e, no momen- copicos pela via retal é via possivel de contaminacao.
to propicio, inicia sua proliferacdo. Torna-se mais facil Assim, sugerimos evitar a instrumentacdo colorretal
aceitar que esse virus possa atingir o trato digestorio dos doentes com doenga anal pelo HPV para evitar
alto, por degluticdo, e os pulmdes, por aspiragdo, a par- a propagacdo viral pela luz visceral, exceto em casos
tir da contaminagdo da orofaringe. Sua presenc¢a nos tu- bem selecionados em que a necessidade do diagnosti-
mores retais pode ocorrer pela proximidade com o anus co seja mais importante que os riscos proporcionados
e o canal anal. Mas, como o virus atingiria a mucosa co- por esse virus. O tratamento prévio das afecgoes cli-
lica mais proximal? As rotas de contaminagao linfatica nicas e subclinicas possibilitara a realizagdo dos exa-
¢ hematogénica nio sdo conhecidas, exceto nas metas- mes, impedindo a disseminacao viral intraluminal.

ABSTRACT: Nowadays, we know that 15% of all malignancies have association with viral infections; 80% of them are cervical car-
cinomas, provoked by human papillomavirus (HPV), and liver carcinomas. However, in the last years, many articles are revealing
HPYV types occurrence in specimens of carcinomas from esophagus, stomach, lung, breast and colon and rectum, which was denied by
other authors. HPV DNA was found in 41.7 to 82.1% of colon carcinomas and in 28 to 56% of colon adenomas. Although viral DNA is
integrated with tumoral DNA, the way of contamination is not evident. Hematogenic and lymphatic routes are not well defined. There
is doubt concerning the specificity of the exams of viral detection and the ways of viral dissemination in proximal colonic segments.
Anyway, literature is not sure to affirm if this virus could be causal agent of this kind of cancer, and more studies are necessary.
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